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ABSTRAKT 

Peeling je ošetření kŧţe, které se pouţívá k odstranění povrchových vrstev epidermis me-

chanickou nebo chemickou cestou. Obsahem této bakalářské práce je stručná charakteristi-

ka histologicko-anatomické stavby kŧţe a její fyziologie. Na ni navazuje hlavní, rešeršní 

část zabývající se peelingovými metodami obnovy koţního krytu. Je uvedeno jejich rozdě-

lení, popis a princip pouţití. Práce je zaměřena i na rŧzné techniky, aplikace prostředkŧ. 

Rovněţ jsou diskutovány moţné komplikace spojené s pouţitím peelingových postupŧ.  
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ABSTRACT 

Peeling or Exfoliation is a method of skin treatment which is used to remove outer layers 

of epidermis through mechanical or chemical means. This bachelor thesis focuses on a 

brief characteristics of histological and anatomical structure of the skin and its physiology. 

This characteristics is followed by the main research body of the thesis which deals with 

the exfoliation methods of the skin cover renewal. It gives the division, description, prin-

ciples and uses of these methods. The thesis is also aimed at different treatment application 

techniques and discusses possible complications related to exfoliation methods 
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ÚVOD 

Lidské tělo je chráněno proti vnějším vlivŧm dŧmyslnou stavbou kŧţe. Ochrannou funkci má 

především tzv. koţní bariéra. Je tvořena převáţně zrohovatělými buňkami, které spojuje  

systém speciálně uspořádaných tukových látek. Koţní buňky neustále dorŧstají od spodní 

zárodečné vrstvy a směřují k povrchu, přitom se mění jejich vzhled a charakter. Také se  

z nich vylučují rŧzné látky, zejména lipidické povahy, které se metabolizují vně buněk  

a stávají se součástí systému koţní bariéry. Na tomto principu dochází k regeneraci kŧţe  

a pravidelné obnově koţní bariéry. K urychlení obnovy kŧţe existuje několik metod. Dělí se 

na mechanické, enzymové a chemické. Mohou se provádět v kosmetických salonech nebo 

v lékařství. Jedna z odvětví dermatologie, která se zabývá obnovou koţního povrchu,  

úpravou vzhledových vad kŧţe, zejména nerovností na jejím povrchu je korektivní dermato-

logie. Tato práce je zaměřena na popis a hodnocení metod slouţících k odstranění odumře-

lých buněk strata cornea. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ANATOMIE, HISTOLOGIE A CHEMIE KŮŽE 

Kŧţe je největším orgánem lidského těla. Pokrývá celé tělo a odděluje tak vnitřní prostředí 

organismu od vnějšího prostředí. U dospělého člověka činí rozsah koţního povrchu  

příbliţně 1,6 – 2 m
2
. Prŧměrná hmotnost kŧţe je 4 kg. Kŧţi tvoří tři základní vrstvy:  

epidermis, dermis, hypodermis. Tyto hlavní části ještě doplňují adnexální orgány: mazové, 

potní, mléčné ţlázy, vlasy, nehty [1], [2], [3]. Kŧţe v oblasti obličeje a krku má oproti  

ostatním oblastem relativně rychlý čas obratu epidermis kolem 7 dní. Rohová vrstva je zde 

tenčí a bariérová funkce je omezená. Z toho plyne, ţe obličejová kŧţe a kŧţe na přední  

straně krku je v trvale „zánětlivém“ stavu.  Kŧţi ovlivňuje řada nepříznivých podmínek.  

Mezi faktory, které vedou k nepříznivému vysušování kŧţe, patří stále se měnící teploty pro-

středí, expozice UV záření, kontaminace mikroby, neţádoucí pŧsobení chemických  

látek, vlivy povrchové mechanické traumatizace aj.[4] Kŧţe v oblasti očních víček je  

výrazně tenká, vytvářející jemné řasy. Kŧţe obočí je silnější s hrubším ochlupením, které 

brání stékání potu z čela do očí. Oblast horního rtu je charakteristická četností folikulárních 

vyústění a vysokou hladinou citlivosti [5].  

Kŧţe obsahuje přibliţně 64 % vody, 22 % bílkovin, 13 % lipidŧ, 0,5 % sacharidŧ,  

200 – 300 mg chloridŧ, 118 – 408 mg sodíku, 80 mg draslíku, 4 – 8 mg hořčíku, 5 mg  

vápníku, 3,13 – 6,6 mg organicky vázaného fosforu, 60 mg síry, 1,5 – 5 mg ţeleza, 0,1 mg 

mědi, 0,5 mg zinku, 0,3 mg manganu a 0,03 mg jodu [6]. Celková stavba kŧţe je  

znázorněna na obrázku č. 1. 
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1.1 Epidermis 

Epidermis (pokoţka) je povrchová vrstva kŧţe o síle 0,2 mm. Tloušťka epidermu závisí pod-

le místa těla, nejtenčí je na očních víčkách a nejsilnější na chodidlech. Pokoţka je  

tvořena z vícevrstevného dlaţdicového epitelu. Jeho buňky se mnoţí v bazální vrstvě,  

posunují se směrem k povrchu a při tom se stále více oplošťují a rohovatějí. Toto zrání  

buněk trvá za normálních okolností přibliţně 28 dní. Epidermis se skládá celkem z pěti  

vrstev: 

- stratum basale, 

- stratum spinosum, 

- stratum granulosum, 

- stratum lucidum, 

- stratum corneum [1], [2]. 

1.1.1 Stratum basale 

Stratum basale (základní vrstva) epidermis je tvořena cylindrickými buňkami (stratum  

basale cylindricum), které leţí přímo na membráně oddělující epidermis od dermis. Mezi 

nimi se nacházejí dendritické Langerhansovy buňky melanocyty produkující koţní pigment 

melanin. Z větší části se posunuje směrem do stratum corneum a z části do škáry, kde je  

fagocytován a metabolizován [2], [7].  

1.1.2 Stratum spinosum 

Stratum spinosum (ostnitá vrstva) se skládá z několika vrstev buněk spojenými desmozomy  

a intercelulárními prostory, které jsou vyplněny tkáňovým mokem. Hlavní funkcí tkáňového 

moku je zásobování buněk ţivinami a transport odpadních látek [2].  

1.1.3 Stratum granulosum 

Stratum granulosum (zrnitá vrstva) je sloţena z několika řad zploštělých buněk s jádry  

a granulární struktury tvořené keratohyalinem. Dalším vyzráváním buněk směrem ke  

koţnímu povrchu se keratohyalin přeměňuje na keratin [2].  

http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivina
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Odpadn%C3%AD_l%C3%A1tka&action=edit&redlink=1
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1.1.4 Stratum lucidum 

Stratum lucidum (světlá vrstva) se nachází těsně nad granulární vrstvou. Skládá se ze dvou aţ 

tří světlých, plochých buněk bez jader. Tato vrstva je nejvíce vyvinuta na dlaních  

a chodidlech [2] 

1.1.5 Stratum corneum 

Stratum corneum (rohová vrstva) je nejvrchnější vrstvou pokoţky. Je středem zájmu  

kosmetické péče. Skládá se z 50 % skleroproteinŧ (především keratinu), 20 % lipidŧ, 23 % 

vodorozpustných látek a 7 – 10 % vody. Zbytek tvoří organické sloučeniny a voda, včetně 

přirozených zvlhčujících faktorŧ (aminokyseliny, močovina, aj.), které udrţují kŧţi měkkou, 

poddajnou a vláčnou. Proteiny jsou obsaţeny především v korneocytech (asi 70 %  

α-keratinu a přibliţně 10 % β-keratinu), a asi 15 % proteinŧ představuje jiné peptidické 

struktury, včetně koţních enzymŧ. Korneocyty jsou vysoce nerozpustné a velmi rezistentní  

k pŧsobení chemikálií [6], [8]. Keratin je hydrofobní, tvořený mazem a potem, odolný proti 

mechanickým, chemickým i fyzikálním vlivŧm. Na povrchu kŧţe se buňky odlučují ve  

vrstvě zvané stratum disjunctum [9]. Pŧsobení vnějších mechanických, fyzikálních nebo 

chemických látek dochází k zesílení rohové vrstvy. Typickým příkladem mŧţe být  zesílení 

vznikající po intenzivním UV záření nebo otlaky na částech těla vystavených mechanickému  

namáhání  (zejména dlaně nebo plosky chodidel) [2]. Denně se z rohové vrstvy odloučí  

kolem 6 – 14 g zrohovatělých buněk. Tento proces se nazývá deskvamace. Trvalé obnovová-

ní těchto buněk je výsledkem procesu rohovatění epidermálních buněk (keratinocytŧ). pH 

kŧţe je 5,4 – 5,9. V tomto rozmezí pH je kŧţe osídlena normální koţní flórou a patogenní 

mikro-organismy se nemohou mnoţit. Kyselé pH rohové vrstvy hraje nejdŧleţitější roli při 

tvorbě epidermálních lipidŧ a společně s nimi tvoří  propustnou bariéru. Rohová vrstva  

dokáţe vázat vodu, díky čemuţ si uchovává pruţnost, pevnost a vláčnost. Obsahuje  

přirozené hydratační faktory, které zajišťují schopnost pokoţky vázat vodu. Nejdŧleţitějšími 

z nich jsou kyseliny hyaluronová, mléčná (laktát), pyrolidin-karboxylová, urokanová  

a sacharidy navázané na skleroproteiny [7], [10].  
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1.2 Dermis 

Dermis (škára) je převáţně vazivová část kŧţe mezenchymálního pŧvodu. Škára se skládá 

z povrchové vrstvy nazvané stratum papillare, která tvoří hranici s epidermis a spodní  

vrstvy stratum reticulare přecházející do vrstvy subkutis. Vazivovou sloţku tvoří mezibu-

něčná hmota a dva druhy vláken – kolagenní a elastinová. Kolagen produkují buňky zvané 

fibrocyty, které jsou uloţeny mezi snopci vlákna. Kolagenní vlákna tvoří propletené snopce 

orientované určitým směrem. Podmiňují zejména pevnost a štěpitelnost kŧţe. Kolagen  

vzniká ze svých prekursorŧ tropokolagenu a prokolagenu. Elastická vlákna tvoří podpŧrnou 

síť mezi snopci kolagenních vláken. Jsou uspořádána ve směru kolagenových fibril, podílejí 

se na pevnosti a pruţnosti kŧţe. Retikulární vlákna tvoří jemnou retikulární síť. Prostor  

mezi buňkami, vazivovými vlákny a cévami vyplňuje kyselina hyaluronová. Jedná se  

o koloid, který se podle okolností chová jako gel nebo sol. Součástí škáry jsou také krevní  

a mízní cévy, nervy, potní a mazové ţlázy. Do dermis jsou zanořeny i vlasy i nehty [1], [2].  

1.3 Subcutis 

Subcutis (podkoţní vazivo) je nejhlubší vrstvou kŧţe. Její šířka závisí na mnoţství tukové 

tkáně a tukových buněk. Toto vazivo je bohatě zásobeno krevními a mízními cévami, je  

prostoupeno nervy, potními a mazovými ţlázami. Podkoţní tuk slouţí jako ochrana proti 

mechanickým vlivŧm i jako izolační vrstva, podílí se na termoregulaci a zabraňuje úniku 

tepla. Je zásobárnou energie [11].  

 

Obr. 1. Sloţení kŧţe [12] 
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2 FYZIOLOGIE KŮŽE 

Kŧţe je samostatný orgán lidského těla s mnoha funkcemi. Mezi nejdŧleţitější patří  

ochranná funkce, která zabraňuje pronikání škodlivých látek do organismu. Chrání proti  

mechanickým, chemickým a mikrobiálním vlivŧm. Obranná funkce spočívá v regulaci  

prŧniku chemických látek, ochrana před vlivem mikrobiálních a mykotických infekcí,  

ochrana před neţádoucím pŧsobením UV záření. Kŧţe se účastní termoregulace organismu, 

prokrvením, pocením, koţním mazem, ochlupením, tukovým polštářem. Slouţí jako  

zásobárna krve, vody, tukŧ, minerálŧ a vitamínŧ. Tvoří ochranu proti ultrafialovému záření. 

Jsou v ní obsaţena čidla bolesti, tepla, chladu a tlaku (hmat) a určuje identitu jedince. Proti 

nepříznivým chemickým a biologickým vlivŧm pŧsobí hydrolipidový koţní film. Je tvořený 

produkty mazových a potních ţláz, zrohovatělou částí pokoţky a tvoří specifické hraniční 

prostředí. Hydrolipidovou bariéru ovlivňuje mnoţství lipidŧ a tzv. přirozený hydratační  

faktor. Hydratační faktor je komplex látek udrţující v pokoţce optimální hydrataci.  

Produkce koţního mazu je závislá na metabolických procesech organismu, hormonálních  

a nervových faktorech a je výrazně ovlivněna stárnutím organismu. Proces transformace  

keratinocytŧ je řízen hormonálně i vegetativně [1], [7].  
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3 METODY OBNOVY KOŽNÍHO KRYTU 

Keratinizace je komplexní mechanismus obnovy pokoţky. Peeling neboli exfoliace  

urychluje obnovu buněk rohové vrstvy. Slovo "peeling" pochází z angličtiny a znamená  

olupování, obrušování povrchových vrstev kŧţe. Principem je rozvolnění jiţ olupujících se 

buněk stratum corneum, prokrvení a zvýšení látkové výměny, čímţ dochází k vyrovnání 

koţního povrchu. Peeling lze provádět rŧznými metodami. [11], [13].  

3.1 Typy peelingu 

Peeling mŧţe být buď mechanický, enzymový nebo chemický. Mechanický peeling  

znamená ošetření kŧţe krémy s abrazivními přísadami (např. drcenými mandlovými  

otrubami, jemným pískem apod.), které se nanášejí lehkou masáţí, při níţ dochází  

mechanicky k odloučení nejpovrchněji uloţené části rohové vrstvy pokoţky. Tímto zpŧso-

bem je moţné dosáhnout mírného vyhlazení pleti, ale častá a nešetrná aplikace mŧţe vést i k 

poškození kŧţe [14]. Patří sem také dermabraze (obroušení) vysokoobrátkovými frézami, 

diamantovými brusnými kotouči nebo lasery pracující na stejném principu jako dermabraze.  

Enzymové peelingy obsahují enzymy tzv. proteázy, které zrychlují keratolýzu (rozrušení  

rohoviny). Zajišťují zrychlení deskvamace – olupování a obnov buněk. Výsledkem je  

projasněná pleť. Chemický peeling vyuţívá chemické vlastnosti určitých látek k odloučení 

nejvrchnějších částí pokoţky. Na kŧţi se aplikují nejčastěji ovocné kyseliny (např.  

α-hydroxylová kyselina), které naruší do poţadované hloubky kŧţi. Po ošetření následuje 

regenerace pokoţky a škáry. Zlepší se kvalita elastických vláken, hydratace kŧţe (zvýší se 

vazebná kapacita pro vodu), sníţí se produkce mazu a upraví se abnormální rohovění (foliku-

lární keratinizace) [14].  
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4 MECHANICKÝ PEELING 

Mechanický peeling je nejčastější formou ošetřování pleti. Jedná se o mechanické obrušování 

pleti pomoci speciálních přípravkŧ s abrazivními přísadami. Peelingové přípravky  

obsahují mechanické částečky, které pomáhají odstraňovat odumřelé buňky rohové vrstvy  

a nečistoty. Takovými částečkami jsou např. mletá jádra ořechŧ a ovocných pecek, obilná 

zrna, částečky sopečného pŧvodu nebo části mořských řas. Před prováděním peelingu musí 

být pleť dokonale očištěna. Na odstranění hrubých nečistot (make-up, koţní maz) se pouţívá 

čistící pleťové mléko a na dočištění pleťová voda. Na celý obličej se nanese dostatečné 

mnoţství přípravku. Peeling se provádí 3 – 5 minut a poté se obličej dŧkladně omyje  

vlaţnou vodou. Nesprávně a příliš intenzivně prováděný peeling mŧţe poškodit pokoţku  

a sníţit její obranyschopnost. To často vede ke vzniku zánětŧ v obličeji např. akné [15], [16]. 

Při pravidelném pouţívaní, 1× za 3 – 4 týdny, dochází k vyrovnávání koţního povrchu. Není 

vhodný pro citlivou, podráţděnou a suchou pleť [11], [13]. 

4.1 Dermabraze 

Dermabraze je plošné mechanické odstranění epidermis a horní části dermis za účelem  

obnovení a zlepšení vzhledu koţního povrchu. Tato metoda je v plastické chirurgii a korek-

tivní dermatologii pouţívaná desítky let. Indikacemi pro dermabrazi jsou především projevy 

stárnutí kŧţe, vrásky, plošné teleangiektázie, akné, jizvy, solární nebo seboroické keratózy 

[17], [18], [19]. Principem je mechanické odstranění povrchních vrstev kŧţe jemným brus-

ným kotoučem. Pouţívají se jemné elektrické ruční frézy s nástavci rŧzných tvarŧ 

v závislosti na lokalitě, která je ošetřována. Před zákrokem je nutno informovat lékaře  

o celkovém zdravotním stavu, uţívaných lécích apod. Příprava zahrnuje poučení pacienta 

o pooperačním reţimu. Dále je nutno vysadit léky ovlivňující krevní sráţlivost a je také 

vhodné před a po výkonu nekouřit, protoţe kouření v časné pooperační fázi zhoršuje hojení. 

Operační zákrok se provádí v místním nebo celkovém znecitlivění. Délka zákroku závisí 

na velikosti ošetřované plochy, ale pohybuje se zhruba kolem 30 – 60 minut. Výkon není 

bolestivý. Po výkonu je ošetřená plocha kryta obvazem. Dochází k mírnému otoku. Bolest se 

tiší běţnými analgetiky v tabletové formě. Někdy se po výkonu uţívají preventivně  

antibiotika. Do 2 dnŧ po výkonu se na povrchu vytvoří stroupky, které pevně drţí přiloţený  

obvaz. Po několika dnech dojde k postupnému odhojení a obvaz se samovolně oddělí.  

Zhojená kŧţe je rŧţová a toto zabarvení mŧţe přetrvávat ještě 3 – 6 týdnŧ. V této době se  
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doporučuje pouţívat jemná speciální mýdla. Je zakázáno vystavovat ošetřenou kŧţi sluneč-

nímu záření. Mezi moţná rizika patří bakteriální nebo virové infekce, jizvení, posuny  

pigmentu a déletrvající erytém. Zřídka se  vyskytují hyperpigmentace kŧţe [20]. Zákrok se 

doporučuje provádět v podzimních a zimních měsících z dŧvodu rizika vzniku  

hyperpigmentací  [21]. 

4.2 Mikrodermabraze 

Mikrodermabraze je dermatologická metoda, která slouţí k odstranění povrchových vrstev 

epidermis. Technika mechanického peelingu pouţívá digitální přístroj, který pomocí trysky 

nanáší na pokoţku jemné krystaly oxidu hlinitého. Ty ji jemně sbrousí a poté jsou odsáty i s 

odumřelými a poškozenými buňkami rohové vrstvy kŧţe. Díky současně vyvíjenému vakuu 

se zvyšuje prokrvení, čistí se ucpané koţní póry, stimuluje se produkce kolagenních vláken. 

Výhodou mikrodermabraze je, ţe mŧţe být opakován v krátkých intervalech a nevyţaduje anes-

tezii. Celý zákrok trvá zhruba 15 aţ 45 minut a je bezbolestný. Je vhodný pro všechny typy 

pleti, pro ţeny i muţe. Redukuje vrásky, drobné jizvy, milie a je vhodný u osob 

s přetrvávajícími formami akné, rozšířenými póry a mastnějším typem pleti. Po zákroku je 

pleť mírně zarudlá. V prŧběhu několika hodin se zarudnutí vytrácí. Doba trvání zákroku zá-

visí na velikosti ošetřené plochy od 20 minut aţ do hodiny (tvář, krk, dekolt) a zároveň také 

na ostatních doplňujících procedurách. Kúra se skládá ze 4 – 8 opakujících se sezení  

v rozpětí 2 týdnŧ. Po ukončení kúry se doporučuje opakovaná aplikace ošetření kaţdých  

1 – 3 měsíce na udrţení dosaţeného výsledku. Po zákroku se v domácím ošetření aplikují 

hydratační regenerující přípravky. V nejbliţších 7 dnech je nezbytné vyhnout se přímému 

slunečnímu záření, vyhnout se pouţívání krémŧ na bázi AHA kyselin, nebo jiných  

peelingových látek. Po zákroku se nedoporučuje 24 hodin nanášet na pleť dekorativní  

kosmetiku (make-up, pudr…). Zákrok se neprovádí u osob s herpes simplex, bradavicemi, 

těţšími formami aktivního akné, aktivní rosaceou, nebo jinými onemocněními. O vhodnosti 

zákroku musí vţdy rozhodnout lékař [18], [19].  
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4.2.1 Diamantová mikrodermabraze 

Diamantová mikrodermabraze je jedna z nejúčinnějších forem mechanického peelingu. Lze ji 

pouţít samostatně nebo v kombinaci před prováděným laserovým zákrokem pro zvýšení 

účinnosti laserového paprsku [22]. Pracuje na principu jemného mechanického obrušování 

epidermis pomocí speciálních diamantových nástavcŧ. Vakuové sání aplikační koncovky 

zajišťuje odsátí odumřelých koţních buněk. Zákroky prováděné pomocí sterilních diamanto-

vých hlavic mají za úkol zlepšení vzhledu kŧţe stíráním vrchní vrstvy pokoţky a odstranění 

odumřelých buněk. Výsledkem je zjemnění povrchu ošetřované pleti, prokrvení  

a zlepšení drobných nerovností kŧţe. Zákrok je zcela bezbolestný. Na závěr ošetření se  

nanáší ochranný krém s UV filtrem. Počet opakování mikrodermabraze záleţí na celkovém 

stavu pleti. Doporučuje se 4 – 5 sezení v týdenních intervalech [23].  
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5 PEELING POMOCÍ ULTRAZVUKU 

Ultrazvuk je akustické vlnění, jehoţ frekvence leţí nad hranicí slyšitelnosti lidského ucha, 

přesahuje hranici 20 000 Hz. V oblasti kosmetiky si tato technologie získala popularitu  

v osmdesátých letech díky své efektivitě a snadnému pouţití [24]. Jeho výhodou je, ţe je 

neinvazivní, výsledky jsou ihned k dispozici a mohou se provádět opakovaná vyšetření.  

V místech s vysokou vrstvou stratum corneum (dlaně, plosky nohou) dochází k silnému  

odrazu ultrazvuku, coţ vede k jeho oslabení a vzniká tzv. akustický stín. Vrstvy stratum  

corneum se v epitelu zobrazují jako body. Hlouběji uloţené struktury se zobrazují neuceleně 

[25]. Pracovní hlavice a piezoelektrický systém oscilující na frekvenci 25 000 Hz vyuţívá 

jevu kavitace. Hlavice obsahuje kovovou špachtli, ohnutou v úhlu 45°. Díky tomuto úhlu se 

ultrazvukové vlny mohou šířit po celém povrchu kŧţe a kladně ovlivňovat uvolňování  

odumřelých buněk z koţního povrchu. Vlivem zvýšeného tlaku se pleť dŧkladně a bezbolest-

ně čistí od reziduální rohové vrstvy epidermu, toxinŧ a výměškŧ lymfatických ţláz. Tato me-

toda nevyţaduje aplikaci tepla, proto je bezpečná pro citlivou pleť i pro pleť s rozšířenými 

ţilkami (teleangiektazie) [24]. Ke kavitaci dochází, jestliţe je tekutina vystavena vysokému 

vakuu. Jakmile je absolutní tlak niţší neţ napětí tekutiny, vytvoří se silové pole a tekutina se 

začne odpařovat ve formě mikroskopických bublinek plynŧ obalených tekutinou. Tyto  

bublinky podporují uvolnění odumřelých buněk z povrchu kŧţe a zároveň do sebe pojmou 

zbytky nečistot usazených ve vývodech mazových ţláz. Ultrazvuk  

odstraňuje odumřelé buňky rohové vrstvy a přispívá tak k buněčné obnově pokoţky,  

zlepšuje mikrocirkulaci, zvyšuje přísun kyslíku, stimuluje syntézu kolagenních  

a elastinových vláken. Díky osmotickému jevu, který se aktivuje střídavým stlačováním  

a rozpínáním mezibuněčné tekutiny, se dosahuje i výrazné hydratace [26]. Ultrazvuková 

špachtle (Skin Scrubber) je na obr. č. 2. 

 

Obr. 2. Skin Scrubber [26] 
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6 LASEROVÝ PEELING 

Slovo laser je zkratka anglického názvu Light Amplification by Stimulated Emision of  

Radiation, lze přeloţit jako zesilování světla pomocí stimulované emise záření. K zesílení 

světla dochází opakovanými prŧchody fotonŧ médiem se specifickými vlastnostmi [27]. 

Světlo je z laseru vyzařováno ve formě úzkého svazku. Na rozdíl od světla přirozených  

zdrojŧ je polarizované, monochromatické a koherentní [28]. Laser se skládá ze tří základních 

součástí: laserové aktivační prostředí, ve kterém probíhá zesilování záření, zdroj čerpání pro 

excitaci aktivního prostředí a rezonátor vytvářející zpětnou vazbu mezi zářením  

a aktivním prostředím vedoucí ke vzniku laserových oscilací [29]. Pŧsobení laserového  

paprsku závisí na vlnové délce, absorpci ve tkáni, hustotě energie (W/cm
2
) a délce expozice. 

Mŧţe pŧsobit biostimulačně, tepelně, fotodynamicky a akusticky [17]. Laser odpařuje ultra-

tenké vrstvičky buněk z koţního povrchu (vaporizace) a vypíná vazivo v hlubších vrstvách. 

Plošně odstraňuje celou horní vrstvu kŧţe, která je kompletně obnovena a tím vznikne efekt 

omlazení. Vzhled a kvalita nové pokoţky je po zhojení kvalitnější a stárnutí tkání je  

výrazně zpomalené.  

6.1 Erbiový laser 

Erbiový laser vyzařuje vlnovou délku 2940 nm (nanometrŧ), má velmi vysokou afinitu  

k vodě, která je základní sloţkou kŧţe. Při kontaktu s kŧţí dochází k odpařování rohové  

vrstvy epidermis a tepelnému podráţdění hlubších vrstev kŧţe v přesně stanovené hloubce. 

Hlubší prohřátí spodních vrstev kŧţe stimuluje tvorbu kolagenních vláken, a tím zjemňuje  

a vyhlazuje pleť. Pouţívá se především pro kosmetické účely. U omlazovacích procedur se 

vyuţívá mechanického odstranění povrchových koţních lézí a následné tepelno mechanické 

aktivace kolagenních vláken. Procedury odstraní povrchové nerovnosti a nepravidelnosti 

pigmentu. Laserový peeling je jednou z moţností ošetření akné. Hlubší výbrus je pak moţný 

i u jizviček po akné. Hojení je individuální podle indikace, hloubky výbrusu a místních pod-

mínek pro hojení. Nutná je individuální konzultace s poučením klienta. Zákrok se provádí 

ambulantně místním znecitlivěním. Doba hojení 2 – 4 týdny. Bezprostředně po ošetření  

laserem je nutné se vyvarovat intenzivnímu slunění a pouţívat vysoké ochranné faktory  

40 a vyšší [30].  
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Er:YAG lze pouţít na veškeré ablativní zákroky: 

- omlazení (resurfacing) pokoţky 

- laserový peeling 

- chirurgické zákroky vyţadující vysokou přesnost 

- frakční ošetření 

- jemné rýhy a vrásky 

- pigmentové skvrny 

- odstranění hypertrofických jizev i jizev po akné 

- vypínání kŧţe  

- odstranění bradavic  

- odstranění névŧ [28]. 

Aktivním prostředím je izotropní krystal Yttrium Aluminium Granátu (Y3Al5O12), coţ je 

bezbarvý, opticky izotropní krystal kubické struktury. V současné době je nejdŧleţitějším 

krystalem pro granátové lasery [31]. Er:YAG laser je zobrazen na obr. 3. 

 

 

Obr. 3. Er: YAG Fotona [28] 

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Izotropie
http://cs.wikipedia.org/wiki/YAG
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krystal
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krystalografick%C3%A1_soustava#Krychlov.C3.A1_.28kubick.C3.A1.29
http://cs.wikipedia.org/wiki/Laser
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6.2 CO2 laser 

Ošetření CO2 frakčním laserem je invazivní zákrok, při kterém dochází k porušení integrity 

kŧţe a mŧţe být proveden pouze odborně proškoleným lékařem s dlouhodobou zkušeností 

[32]. Principem frakčního resurfacingu je pronikání svazku laserových paprskŧ do kŧţe.  

V místě dopadu dochází k hlubokému termálnímu efektu, který zasahuje aţ do 1,7 mm (aţ do 

dermis) [33]. Pomocí termálního poškození tkáně dochází k regeneraci buněk, které by jiţ 

nebyly schopny se obnovit. Teplo zpŧsobí staţení kolagenních vláken, a tím umoţní  

vypnutí pokoţky a zajistí tvorbu nových kolagenních vláken. Rychlost a efektivita obnovení 

závisí na hloubce prŧniku laserového paprsku, času pŧsobení termálního efektu a na  

zpŧsobu ošetření (tvar a rozptyl paprsku). Před samotným zákrokem je nutná konzultace  

s lékařem zaměřená na komplexní zjištění zdravotního stavu a vhodnosti provedení tohoto 

zákroku. Ošetření se provádí v místním znecitlivění pomocí speciálního krému EMLA.  

Doba ošetření závisí na rozsahu ošetřované části. V prŧměru trvá 45 – 90 minut. Proces  

regenerace je nastartován okamţitě po ošetření, kdy dojde k postupnému vytvoření stroupkŧ 

v místě poškození kŧţe. Pod těmito stroupky dochází k regeneraci buněk a tvorbě nových 

buněk a vaziva, coţ společně vytvoří základ pro novou pokoţku. V následujících 2 – 3  

týdnech dochází k postupnému odloučení stroupkŧ, vyrovnání a zesvětlení pokoţky. Po ošet-

ření je pokoţka zarudlá a pálí. Po ošetření je pleť ochlazena a následně ošetřena  

speciální hojivou mastí a ochranným krémem s vysokým UV faktorem. Výsledek je viditelný 

jiţ po prvním sezení. Ideálního výsledku (v závislosti na hloubce a rozsahu poškození)  

dosahuje pacient jiţ po 1 – 2 sezeních. Během následujících dní by se pacient měl vyvarovat 

kontaktu s UV zářením. Pouţívat speciální výţivnou mast s hojivými účinky. Samotné hojení 

trvá týden. Po dobu jednoho měsíce je doporučen omezený pobyt na slunci. Zákrok je vhodné 

absolvovat v zimních měsících a jeho provedení není věkově limitované. Nedoporučuje se  

v těhotenství, při uţívání fotosenzitivních látek a lékŧ [32], [34].  

 

Obr. 4. Pŧsobení CO2 na pokoţku [32] 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 25 

 

7 ENZYMOVÝ PEELING 

Enzymy jsou chemické látky, které urychlují řadu chemických reakcí. Lidský organismus je 

vytváří například jako součást výměšku slinivky břišní. Tyto enzymy urychlují štěpení tukŧ, 

cukrŧ a bílkovin. Jejich nedostatek se projevuje např. jako porucha trávení spojená s řadou 

typických příznakŧ. Soudrţnost rohové vrstvy pokoţky je dána mnoţstvím specifických bíl-

kovin tzv. skleroproteinŧ a jejich sloţením. Tyto bílkoviny významně ovlivňují hydrataci 

pokoţky. Při poruchách odlučování rohové vrstvy jako je například atopický ekzém,  

ichtyoza a psoriáza se stává pokoţka křehkou, lomivou a propustnější [35], [36], [37].  

Enzymy zejména typu proteáz (štěpí bílkoviny), které se aplikují na povrch pokoţky,  

rozvolňují mezibuněčné spoje a usnadňují odstranění povrchových částí rohové vrstvy.  

Zlepšuje se hydratace pokoţky a její elasticita. Enzymový peeling se aplikuje po základním 

čištění pleti, nanesením speciální pleťové masky případně gelu. Pŧsobí jako slabší AHA  

peeling. Nechává se na obličeji pŧsobit obvykle po dobu 10 aţ 20 minut. Mŧţe vyvolávat 

pocity svědění aţ pálení s následným začervenáním. Reakce zpravidla ihned po odstranění 

odezní. Není vhodný pro osoby do 15 let. Ţena podstupující enzymový peeling by neměla 

trpět ţádným akutně probíhajícím onemocněním. Enzymový peeling je šetrnější, lze ho  

doporučit i pro domácí pouţití. Pouţívá se zpravidla jednou týdně. U suché a citlivé  

pokoţky není vhodné pouţití častěji neţ jednou za měsíc [39].  
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8 CHEMICKÝ PEELING 

Chemický peeling je velmi starou vysoce účinnou metodou péče o pleť pomocí slabých aţ 

středně silných organických kyselin. K aplikaci se nejčastěji pouţívají ovocné kyseliny,  

jejichţ hlavním zástupcem je kyselina glykolová. Hlavním principem chemického peelingu je 

chemické narušení epidermis, povrchových vrstev dermis, rozvolnění vazeb mezi  

buňkami, regenerace buněk kŧţe, zvýšení počtu a kvality kolagenních i elastických vláken. 

Kolagen je bílkovina tvořící zaklad pojivových tkaní, propŧjčuje jim pruţnost. Výsledkem je 

pleť lépe hydratovaná, jemnější, hladší s rovnoměrným rozloţením koţního pigmentu.  

8.1 Historie chemického peelingu 

Chemický peeling je velmi starou historickou metodou v péči o pleť. Základy pro tuto  

metodu poloţili před více jak 5 000 lety Egypťané, kteří pouţívali pro zjemnění pleti kyselé 

ovocné šťávy nebo kyselinu mléčnou. V 80. letech 19. století začali lékaři pouţívat pro  

speciální kosmetické ošetření kyselinu salicylovou, resorcinol, fenol a trichloroctovou  

kyselinu. Roku 1903 byl poprvé pouţit fenol pro ošetření trudovité pleti po akné.  

Prŧkopníkem v chemickém peelingu je Američan Antoinette la Gasse, který jej vyuţíval  

v Los Angeles ve 30. a 40. letech minulého století. První pouţil chemický peeling pro  

odstranění vrásek na principu jiţ zmiňovaného fenolu. Postupně se peeling rozdělil do  

kategorií povrchového, středně hlubokého a hlubokého peelingu. Technika povrchového  

peelingu byla propracována ve 30. letech v Evropě. Peelingy byly vyuţívány výhradně při 

medicínsko-estetických zákrocích. Pro hluboký peeling se např. pouţíval Jessnerŧv roztok. 

Jednalo se o koncentrát resorcinolu, kyseliny mléčné a salicylové. Slouţil k odstranění  

pigmentových skvrn, akné a další nerovností pleti. Dodnes je v lékařské kosmetice  

vyuţíván. Počátek 80. let je ve znamení ovocných kyselin (AHA) [17], [39], [40].  
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8.2 Princip působení chemického peelingu 

Principem chemického peelingu je pŧsobení chemických látek do rŧzné úrovně kŧţe, které 

primárně podráţdí pleť. Při podráţdění pokoţky dochází ke vzniku rŧzného stupně  

lokálního zánětu. Postupně se rozšiřují v místě podráţdění koţní cévky a k místu putují imu-

nitní buňky. Vzniká zánět rŧzného stupně s příznaky, jako je začervenání, svědění,  

zvýšení teploty v místě podráţdění a mírný otok. Po stádiu podráţdění následuje hojení.  

Cílem podráţdění pleti chemickým peelingem je vyvolání procesu hojení. Nová tkáň, která 

vzniká při hojení, nahrazuje tkáň poškozenou, která před peelingem vykazovala estetický 

defekt (trudovitá pleť po akné, povrchové vrásky, solární hyperkeratóza atd.). Hloubka  

a charakter účinku závisí na typu a sloţení pouţité chemické látky, koncentraci účinné látky  

a pH. Koncentrace pouţité kyseliny je faktorem síly peelingu. pH je informací o stupni  

koncentrace vodíkových iontŧ H
+
 v roztoku. Čím niţší je pH, tím více je H

+
 v roztoku [7], 

[21], [39].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obr. 5. Schéma zapojení kŧţe do procesu zánětu a hojení [38] 
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8.3 Rozdělení chemického peelingu 

Podle hloubky prŧniku účinné látky do kŧţe dělíme chemický peeling na povrchový, středně 

hluboký a hluboký [21], [39]. V tabulce č. 1 je znázorněno rozdělení chemického peelingu na 

základě typu kyseliny, koncentrace, hloubky prŧniku a délky hojení. 

8.3.1 Povrchový peeling 

Povrchový peeling pŧsobí do hloubky 0,06 mm. Zasahuje k papilární vrstvě dermis.  

Indikacemi jsou velmi jemné vrásky, mírné hyperpigmentace a nerovnoměrnost koţního  

povrchu. Provádí se nejčastěji α-hydroxykyselinami, jejichţ hlavním zástupcem je kyselina 

glykolová (15 – 70%) nebo β-hydroxykyselinami (kyselina salicylová, mléčná, vinná,  

citronová, jablečná…). Provádí se obvykle 1x – 2x měsíčně, aby se dosáhlo poţadovaného 

efektu.  Hojeni je krátkodobé, 3 – 5 dnŧ [17],  

8.3.2 Středně hluboký peeling 

U středně hlubokého peelingu pŧsobí účinné látky do hloubky 0,45 mm. Zasahuje do horní 

vrstvy stratum reticulare.  Zákrok se mŧţe provádět za pouţití místního anestetika v krému 

nebo gelu. Indikacemi pro tento typ jsou všechny koţní změny jako u povrchového peelingu 

(vrásky, jizvy po akné) [17], [41]. Hloubka prŧniku kyseliny je přímo úměrná s koncentrací 

kyseliny TCA. Volba koncentrace závisí na síle epidermální a dermální tkáně. Hojení trvá  

7 – 10 dnŧ a erytém mŧţe přetrvávat 4 – 6 týdnŧ [42].  

8.3.3 Hluboký peeling 

Hloubka prŧniku účinné látky je do 0,6 mm. Zasahuje do střední části stratum reticulare. 

Indikací pro jeho uţití jsou hlubší vrásky, jizvy, výraznější projevy stárnutí. Hojení trvá  

cca 12 týdnŧ a erytém mŧţe přetrvávat i několik týdnŧ aţ měsíce [17]. Dříve se k hlubokému 

peelingu pouţívala 50% kyselina trichloroctová (TCA). Postupem času se začala dávat  

přednost fenolu, protoţe pouţití více neţ 45% roztoku TCA vede k moţnosti vzniku infekce 

a jizvení. V současnosti se začíná od pouţití fenolu odstupovat kvŧli jeho negativním  

vlivŧm na zdraví člověka. Opakované expozice fenolu mohou zpŧsobit poškození jater,  

ledvin, centrální nervové soustavy i nepravidelný srdeční tep (srdeční arytmii) [7], [18], [43], 

[44].  
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Tab. 1. Rozdělení chemického peelingu [17] 

 Povrchový peeling Středně hluboký 

peeling 

Hluboký peeling 

Může provádět Kosmetička, lékař Specializovaný lékař Specializovaný lékař 

Na co lze použít Jemné vrásky, akné, 

rosacea, stařecké a 

sluneční hyperkerató-

zy, změny pigmentu 

Jako u povrchového 

peelingu, ale koţní 

projevy jsou vystup-

ňované 

Hlubší vrásky, jizvy, 

výrazné projevy stár-

nutí 

Typy kyselin Alfa (AHA) a beta 

(BHA) hydroxy kyse-

liny, nejčastěji glyko-

lová 

Fenol, kyselina 

trichloroctová 

Fenol 

Koncentrace  

kyselin 

Kosmetičky do 30 %, 

lékař 15 – 70 % 

50 – 80 % fenol, do 

35 % kyselina trichlo-

roctová 

88 % fenol 

Hloubka průniku Papilární vrstva škáry Horní retikulární část 

škáry 

Střední retikulární 

část škáry 

Délka hojení 3 – 5 dnŧ 7 – 10 dnŧ 12 a více dnŧ 

 

8.4 Indikace 

Základní indikací jsou projevy lokalizované v epidermis a povrchové vrstvě dermis.  

Dŧvodem provedení chemického peelingu jsou velmi jemné vrásky, nadměrná pigmentace 

kŧţe, mírná nerovnoměrnost koţního povrchu, jizvy, některá koţní onemocnění jako jsou 

akné papulopustolózní, rosacea, jizvy a solární keratózy [21], [48].  

8.5 Kontraindikace 

Po zákroku je nutné se vyvarovat přímého slunečního záření. Doporučuje se vyvarovat  

intenzivního sportu, saunování a laserovému ošetření 48 hodin po ošetření. Nezbytné je  

pouţívat po celou dobu trvání kúry opalovací krém s ochranným faktorem 30 a více [45]. 

V některých případech se chemický peeling nedoporučuje provádět, zejména v těhotenství, 

kdy hrozí riziko vzniku posunu pigmentu. Při kojení hrozí sklon k tvorbě keloidních jizev  

a recidivující herpes simplex [17], [21]. 
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8.6 Komplikace 

Mezi komplikace patří erytém, jizvení, posuny pigmentu, bakteriální a virové infekce,  

zvýšená citlivost kŧţe na změny teploty. Riziko těchto komplikací se sniţuje s poučením 

pacienta o správném ošetření pleti před a po zákroku [17], [48]. 

8.7 Používané látky k chemickému peelingu 

V současné době se nejčastěji pouţívají α-hydroxykyseliny (AHA) neboli ovocné kyseliny. 

Hlavními zástupci jsou kyselina glykolová, mléčná, jablečná, vinná, citronová, glukuronová  

a tretinoin. Lze pouţít i jiné látky například kyselinu trichloroctovou, salicylovou, fenol,  

resorcin [48]. 

Tretinoin 

Tretinoin (kyselina all-trans retinová) patří mezi retinoly, deriváty vitaminu A. Má pozitivní 

účinky na regeneraci kŧţe, zpŧsobuje exfoliaci kŧţe. Pouţívá se k povrchovému  

chemickému peelingu v 0,1% koncentraci [17].  

Fenol 

Fenol (phenolum, acidum carbolicum) je jednou z nejdéle pouţívaných látek pro středně  

hluboký aţ hluboký peeling. Při jeho pouţití mohou vznikat hypopigmentace [17]. 

Kyselina glykolová 

Kyselina glykolová (acidum glycolicum) je nejpouţívanější AHA kyselinou. Má  

antioxidační a keratolytické účinky na kŧţi. Podporuje epidermolýzu a rozptylování  

melaninu v basální vrstvě pokoţky [41]. Je obsaţena v cukrové nebo ovocné třtině,  

např. v nezralých jablkách, hroznech. Je meziproduktem vzájemné konverze glycinu  

a ethanolaminu. Dle pouţité koncentrace pŧsobí sníţení adheze korneocytŧ aţ epidermolýzu 

a stimuluje proliferaci keratinocytŧ [48]. V oblasti epidermis zpŧsobuje sníţení soudrţnosti 

buněk a jejich následné odloučení – deskvamaci. Indukuje buněčnou proliferaci (dělení  

buněk), také hydrataci vazbou molekul kyseliny ve stratum cornem. V dermální, hlubší  

vrstvě kŧţe zvyšuje obsah glykosaminoglykanŧ GAG, zejména hyaluronové kyseliny.  

Dŧsledkem je zvýšení vazebné kapacity pro molekuly vody a tím zlepšení hydratace [21].  
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Kyselina mléčná 

Kyselina mléčná (acidum lacticum) je produktem anaerobního rozkladu glukózy 

v erytrocytech a svalech. Je rozpustná ve vodě, lihu, glycerolu [17].  

Kyselina salicylová 

Kyselina salicylová (acidum salicylium) patří mezi β-hydroxy kyseliny. Pŧsobí  

dezinfekčně, protizánětlivě, protisvědivě a antiseboroicky. Pro chemický peeling se pouţívá 

v koncentracích 20%, 30% v etanolu nebo 50% v masti. Mezi klinické projevy patří závratě, 

zvracení, ztuhnutí šíje, hučení v uších [17], [48]. 

Kyselina trichloroctová 

Kyselina trichloroctová (acidum trichloracethicum, TCA) lze pouţít k povrchovému, středně 

hlubokému a hlubokému peelingu v závislosti na pouţité koncentraci 20 – 60 % [48]. Před 

vlastním zákrokem chemického peelingu je vhodná místní příprava krémy s obsahem  

8% kyseliny glykolové nebo 0,05% tretioninu po dobu 3 týdnŧ. Účelem je zeslabení svrchní 

rohové vrstvy, sníţení soudrţnosti buněk epidermis, coţ vede k urychlení procesu hojení 

[44].  
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8.8 Povrchový chemický peeling ovocnými kyselinami 

AHA kyseliny jsou přírodního pŧvodu, vyskytují v lidském těle, rostlinách (cukrová třtina, 

jablka, citrony aj.). Jedná se o skupinu chemicky podobných kyselin. Mají slabý aţ střední 

účinek, který uvolňuje vrchní rohovou vrstvu, přispívá k větší pruţnosti kŧţe a zvýšené  

tvorbě elastických a kolagenních vláken. Pleť je po aplikaci vláčnější, jemnější a vrásky jsou 

plošší. Po ukončení peelingu mŧţe být kŧţe zarudlá a mírně pálit, erytém obvykle ustupuje 

do 24 hodin. Během několika dnŧ následuje olupování pokoţky. Pro dosaţení optimálního 

výsledku je nutná série 4 – 6 kúr. Účinek je závislý na mnoha faktorech, stav pleti, doba  

pŧsobení, pH a koncentrace účinné látky. Ovocné kyseliny mohou být příčinou zvýšené  

citlivosti kŧţe na sluneční záření, proto je nutná dlouhodobá ochrana pokoţky proti UV  

záření, které by mohlo přerušit pozitivní účinky AHA peelingu. Neţádoucím účinkem je  

zesvětlení nebo ztmavnutí ošetřovaných míst, do doby neţ se skvrny barevně sjednotí  

s normální kŧţí. Peeling ovocnými kyselinami se nedoporučuje u ţen s rozšířenými podkoţ-

ními cévkami, protoţe by mohlo dojít k jejich zhoršení. Erytém se mŧţe ještě do tří hodin po 

zákroku stupňovat. Dle citlivosti pleti zarudnutí mizí do druhého dne nebo přetrvává aţ do 

třetího dne po zákroku. V některých případech mohou hojivý proces provázet puchýřky, 

stroupky a olupování kŧţe. Všechny tyto projevy by však měly nejpozději do pěti dnŧ ustou-

pit. Po peelingu se nejméně 3 dny aplikuje doporučený krém, díky kterému lze předejít neţá-

doucím reakcím a déletrvajícímu podráţdění ošetřené oblasti. Dále se doporučuje vyvarovat 

se  intenzivního sportu, saunování a laserového ošetření aţ 48 hodin po ošetření. Je nezbytné 

pouţívat po celou dobu trvání kúry krém s ochranným UV faktorem 30 a více [39], [49]. 

 

 

Obr. 6. Pŧsobení AHA a BHA na pokoţku a škáru [49] 
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8.8.1 Provádění povrchového chemického peelingu kyselinou glykolovou 

Před provedením je nutné poučit klienta s postupem aplikace látky, s péčí o pleť před jeho 

provedením i po něm a se vznikem moţných komplikací. Před samotnou aplikací  

chemického peelingu se provádí test snášenlivosti, většinou na postraních partiích obličeje. 

Po dobu tří týdnŧ se na ošetřovanou plochu nanáší tzv. přípravný krém s 8 – 12% kyseliny 

glykolové. Jeho cílem je zeslabení rohové vrstvy, přivyknutí pleti na niţší pH a zlepšení  

výsledku samotného zákroku. V den zákroku je nutné provést povrchové čištění pleti.  

Z koţního povrchu se odstraní nečistoty, které mohou být vnitřního (maz, pot a olupující se 

buňky rohové vrstvy) nebo zevního pŧvodu (zbytky make-pu, prach). Pleť čistíme vatovými 

tampony spolu s čistícím mlékem. Tento úkon opakujeme tak dlouho, dokud vatový tampon 

není čistý. Stejným postupem pleť dočistíme pleťovou vodou s obsahem alkoholu [11]. Okolí 

očí, nosních vchodŧ a rtŧ se ošetří mastným krémem. Kyselina glykolová se nanáší na pleť 

plochým štětcem, vatovými tampony nebo pomocí gázových čtvercŧ. Na obličeji se obvykle 

začíná na čele a postupuje se na tváře, bradu a nos. Doba pŧsobení záleţí na reakci kŧţe  

a hloubce prŧniku, která se projeví zčervenáním aţ zbělením. Po této době se pŧsobení kyse-

liny neutralizuje neutralizačním roztokem, který obsahuje 2 – 5 % natriumbikarbonátu (hyd-

rogenuhličitan sodný). Neutralizace se provádí rychle a opakovaně. Poté se kŧţe opláchne 

vodou, lehce osuší a natře jemným krémem. Po zákroku jsou ošetřované partie zarudlé  

a během několika dnŧ se začnou mírně olupovat. Aţ do zklidnění se pouţívá mastný krém, 

po 72 hodinách se vrací k aplikaci přípravnému krému. Výsledkem je regenerace  

kŧţe, která se projeví celkovým zlepšením vzhledu pleti. Pleť je hydratovaná, vyhlazená  

a vypnutá. Stimuluje se tvorba nových buněk, zlepšuje se mikrocirkulace. Pro dosaţení  

optimálního výsledku se doporučuje 4 – 6 procedur 2 aţ 4 krát ročně. Komplikace  

u povrchového peelingu jsou vzácné, jejich moţný výskyt nelze dopředu rozpoznat. Mŧţe 

dojít ke změně pigmentace, ke sníţení nebo zvýšení pigmentace v místě ošetření, k tvorbě 

milií, ke zvýšené citlivosti pokoţky na změnu teploty. Velmi vzácně se mŧţe ošetřovaná  

plocha hojit jizvou. Po ošetření kŧţe je nutná dŧkladná a dlouhodobá ochrana proti UV  

záření. Účinek je závislý na mnoha faktorech, jako je stav pleti, doba pŧsobení  

a koncentrace účinné látky [13], [17].  
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Po dobu nejméně 72 hodin je nutné dodrţovat tyto zásady: 

- Neopalovat se 

- Neměnit teplotu prostředí, pobývat při teplotě 20 – 25 °C 

- Nevykonávat nadměrnou fyzickou námahu 

- Nestresovat se 

- Vyhnout se ostrým jídlŧm a kyselému ovoci [46]. 

 

 

Obr. 7. Kŧţe před a po aplikaci AHA peelingu [49] 
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9 PEELING KYSELINAMI VITAMINU A 

Provádí se kyselinami vitaminu A (tretinoin, izotretinoin) v podobě krémŧ, gelŧ, roztokŧ 

apod. Izotretinoin je nejúčinnější retinoid z hlediska potlačení činnosti mazových ţláz. Je 

účinný v systémové léčbě těţkých forem akné. Vede ke sníţení tvorby mazu aţ o 90 %,  

sniţuje počet komedonŧ, normalizuje folikulární keratinizaci a má i protizánětlivý účinek.  

Tretinoin (kyselina retinová) redukuje tvorbu komedonŧ, stimuluje mitotickou aktivitu  

keratinocytŧ, tlumí tvorbu keratinu a vede ke ztenčení stratum corneum. Zvýšená tvorba  

buněk strata cornea vede k otevření komedonŧ a jejich uvolnění [7], [47]. Vitamin A patří 

do skupiny vitaminŧ rozpustných v tucích. Pouţívá se k léčbě těţkých forem akné a dalších 

koţních problémŧ. Nedostatek retinolu má vliv na zdraví kŧţe a vlasŧ. Nejprve se projevuje 

změnami na kŧţi a sliznicích. Příznaky jsou suchá kŧţe, suché vlasy, zrohovatělá kŧţe,  

akné.  

Podobně jako AHA kyseliny vyvolává postupné olupování a odlučování horních vrstev  

pokoţky. Proniká do hlubších vrstev kŧţe neţ AHA kyseliny a napomáhá regeneraci  

kolagenních vláken, čímţ dochází ke zpevnění a zvýšení pruţnosti pleti. V kosmetických 

přípravcích se pouţívá pro vyhlazení koţního povrchu, k prevenci stárnutí kolagenu,  

uplatňuje se při léčbě akné a poruše rohovění. Před několika roky byla tato kúra velmi  

populární v USA k odstraňování vrásek. U nás se příliš neprosadila kvŧli nepříjemnému  

vedlejšímu účinku – podráţdění kŧţe, které se musí léčit kortizonem. Z tohoto dŧvodu patří 

pouţívání kyseliny vitaminu A do rukou zkušeného koţního lékaře [50]. 

Zásady pouţití kyseliny vitaminu A v kosmetických přípravcích po dohodě s lékařem: 

1. Před pouţitím ošetřit pokoţku normální kosmetikou. Po 20 minutách nanést tenkou vrst-

vu kosmetického přípravku (krém, gel…). Na celý obličej stačí mnoţství o velikosti 

hrášku. 

2. Přípravek se doporučuje pouţívat jednou týdně aţ jednou denně, nejlépe na noc. Dávku 

je moţné zvýšit na dvakrát denně, odpoledne a večer. 

3. Noční krémy se nanášejí aţ po 40 minutách. 

4. Doba uţívání se řídí podle druhu a závaţnosti potíţí, např. u akné cca 6 měsícŧ. 

5. Nepouţívat před opalováním, zvyšuje citlivost na světlo [50]. 
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10 MEZOTERAPIE 

Slovo mezoterapie vzniklo sloţením dvou řeckých slov, mesos znamená střední a therapeia 

léčba. Je spojením mechanického i chemického zpŧsobu obnovy koţního povrchu. Za  

zakladatele mezoterapie se pokládá lékař Michael Pistor, který tuto techniku poprvé  

aplikoval v padesátých letech minulého století. O několik let později byla zaloţena francouz-

ská mezoterapeutická společnost [51].  

Existují dva zpŧsoby mezoterapie. Klasická mezoterapie pochází z první poloviny 50. let 

USA a je zaloţena na injekční aplikaci látek do dermis. Zcela novým směrem je pouţití  

metody derma-rollerové mezotearpie. Podstata této metody spočívá v nanesení účinné látky 

pomocí válce osázeného jehelci do epidermis a dermis. Povrchověji pŧsobící dermaroller 

zasahuje stratum corneum, usnadňuje prŧnik aktivních látek do kŧţe a současně pŧsobí jako 

masáţ podporující tvorbu kolagenu. Pŧsobení dermarolleru je zaloţeno na schopnosti  

podporovat vlastní regenerační aktivitu organizmu. Aktivované koţní buňky uvolňují signál-

ní molekuly, které zahajují tvorbu nových buněk, zejména fibroblastŧ. Tyto buňky jsou ve 

škáře zodpovědné za novotvorbu kolagenních a elastinových vláken. Navíc dochází ke  

stimulaci fyziologické obnovy nejsvrchnější vrstvy pokoţky – aktivací dělení keratinocytŧ 

[52], [53].  

Indikacemi pro mezoterapii je rejuvenace pokoţky, obnova turgoru, drobné a střední vrásky 

mimického i nemimického charakteru, zesvětlení pigmentu, strie, hypotrofické jizvy  

a trudovitosti pleti po akné. Pacient je o výkonu poučen a podepisuje informovaný souhlas. 

Ošetření zahrnuje očištění (případně odlíčení), dezinfekci, povrchové znecitlivění ošetřova-

ného místa a vpravování účinné látky do kŧţe. Před samotným zákrokem se na pokoţku 

aplikuje anestetikum EMLA a obličej se překryje potravinářskou fólií [54]. Doba pŧsobení 

anestetika se pohybuje kolem 20 – 25 minut. Po uplynutí této doby se odstraní fólie i se  

zbytky krému a pleť se vydezinfikuje. Poté se aplikuje účinné sérum, nejčastěji kyselina  

hyaluronová [55]. Lékař nebo vyškolená kosmetička pouţívá dermaroller o délce jehlic od 

0,5 – 1,5 mm. Rotací válce po kŧţi prostupují jehelce do pokoţky a v závislosti na intenzitě 

přítlaku a délce jehelcŧ i do škáry. V prŧběhu zákroku se mohou na kŧţi objevit petechie, 

které jsou znakem prostupu jehelcŧ do dermis. Tento zásah do pokoţky vyhodnocuje  

organizmus jako narušení homeostatické funkce a vede k aktivaci buněk. Dochází ke stimu-

laci fyziologické obnovy stratum corneum. Po zákroku se kŧţe opět vydezinfikuje a aplikují 

se širokospektré antibiotika ve formě krému [53]. Bezprostředně po ošetření a následujících 
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několik dnŧ je třeba se vyvarovat slunečnímu záření a pouţívat krémy s vysokým  

ocgranným faktorem (50 a vyšší). Rekonvalescence závisí na rozsahu zákroku a stavu  

pokoţky [56]. Výsledky na pleti je moţné pozorovat jiţ 2. den po zákroku. Mezoterapie se 

provádí pouze na zdravé kŧţi u osob starších 18 let, která nejeví známky akutního  

onemocnění. Nedoporučuje se provádět u osob s autoimunitními chorobami a u pacientŧ  

léčených pro onemocnění srdečně-cévního systému, u těhotných a kojících ţen [53]. 

 

 

Obr. 8. Princip účinku dermarollerové mezoterapie [52] 
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11 PÉČE O KŮŽI PO ZÁKROKU 

Po zákroku je porušena koţní bariéra, a tím zvýšena propustnost rohové vrstvy pro rŧzné 

látky. Kŧţe je náchylnější k šíření a vzniku virové a mikrobiální infekce. Hlavním úkolem 

ošetřování kŧţe po výkonu je co nejrychlejší sníţení propustnosti stratum corneum, která 

omezuje intenzitu proliferace buněk v oblasti bazální membrány. Po zákroku je nutné  

zabránit bakteriální kontaminaci kŧţe omýváním antiseptickými roztoky, např. borovou  

vodou. V prvních 7 – 10 dnech po zákroku je nutné vyloučit aplikaci emulzních systémŧ ob-

sahující emulgátory, které by mohly stav kŧţe a prŧběh regenerace negativně ovlivnit.  

K lokálnímu ošetřování se doporučují mastná externa (např. lanolin, oxid zinečnatý, oxid 

titaničitý), která pŧsobí antimikrobiálně, adstringentně a protizánětlivě. Po 2 týdnech se  

doporučuje omývat kŧţi dětským mýdlem a následně aplikovat polomastnou emulzi s pH 

kolem 5. Vhodné jsou přípravky s hydratačním účinem, obsahující např. kyselinu  

hyaluronovou, hyaluronan sodný nebo thymový extrakt. Emulzní prostředky se doporučují 

pouţívat po době 2 – 4 měsícŧ. Doba dosaţení úplné regenerace kŧţe je 4 – 8 týdnŧ. Záleţí 

na pouţité metodě, na výchozím stavu kŧţe, na intenzitě a hloubce zákroku. Všechny  

metody mohou být provázeny řadou komplikací, např. tvorbou pigmentací, jizvením, bolesti-

vostí při výkonu, erytém, zvýšenou citlivostí kŧţe k zevním vlivŧm. Po zákroku a dalších  

4 – 5 měsícŧ je nutná účinná fotoprotekce. Zpočátku je vhodnější pouţívat UV přípravky 

s fyzikálními filtry, které obsahují menší mnoţství emulgátorŧ a chemických látek.  

Dekorativní kosmetiku lze pouţívat po 10 – 14 dnech [5], [57]. 
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ZÁVĚR 

Kŧţe je samostatný orgán s mnoha funkcemi. Mezi základní fyziologické funkce kŧţe patří 

funkce ochranná, která chrání před pŧsobením zevních faktorŧ fyzikálních (mechanické,  

aktinické, termické), chemických a biologických. Zásadním zpŧsobem se kŧţe uplatňuje jako 

orgán udrţující termoregulaci. Plní rovněţ funkci detoxikační (léky, toxiny aj.)  

a významně se uplatňuje i v imunologii. Fyzikální bariéru kŧţe zajišťuje stratum corneum. 

Jak vyplynulo z literního prŧzkumu k obnovení a zlepšení koţního povrchu existuje několik 

metod:  

- mechanický peeling vyuţívá krémy obsahující jemná abrazivní zrníčka, která jemně 

odstraňují odumřelých buňky z pokoţky (exfoliace). Pouţíváním peelingu dochází ke 

zjemnění a prokrvení pokoţky. 

- dermabraze je plošné mechanické odstranění epidermis a horní části dermis za  

účelem obnovení a zlepšení vzhledu koţního povrchu. Výbrus kŧţe se provádí  

pomocí speciálních mechanických nebo diamantových nástavcŧ. Má nejen kosmetic-

ký a regenerační efekt, ale je i prevencí prekancerózních změn kŧţe.  

- peelingová metoda diamantové mikrodermabraze spočívá v jemném mechanickém 

obroušení povrchových struktur kŧţe. Ošetření spočívá v dotykovém pŧsobení  

ploché vakuové sondy, pokryté diamantovou drtí o rŧzné hrubosti.  

- ultrazvukový peeling účinkuje pomocí tzv. mikrovibrace, kterou odstraňuje  

povrchové vrstvy epidermis. Během ošetření se kombinují dva prvky, speciální  

kovová špachtle a ultrazvuková vibrace, které napomáhají vstřebávání ošetřujícího 

roztoku do pórŧ a následnému odpařování ve formě aerosolu. 

- laser odpařuje ultratenké vrstvičky buněk z koţního povrchu (vaporizace) a vypíná 

vazivo v hlubších vrstvách. Odstraňuje celou horní vrstvu epidermis, která je po  

zhojení kompletně obnovena a tím vzniká efekt omlazení.  

- enzymový peeling pracuje na bázi enzymŧ, které rozvolňují koţní maz a zrohovatělé 

buňky na povrchu pokoţky (korneocyty). Výhodou je jeho proniknutí relativně  

hluboko do pokoţky.  

- chemicky peeling patří mezi metody, které se pouţívají ke zlepšení stavu pleti,  

a vede k obnovení jejího povrchu. Vyuţívá chemických vlastností slabých kyselin 

k narušení povrchových vrstev kŧţe s navozením dermoepidermální regenerace. 
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V praxi se nejčastěji pouţívají AHA kyseliny, tedy alfa-hydroxykyseliny. Výsledným 

efektem je rychlejší obnova koţních buněk, zlepšení elasticity a hydratace kŧţe,  

sníţení produkce mazu. Po uţití chemického peelingu je pleť hladší, jemnější  

a rŧţovější.  

- vitaminový peeling vyuţívá pro své pŧsobení poměrně vysoké koncentrace kyselého 

vitamínu A, které zpŧsobují peelingový efekt. Vitamínový peeling ordinuje pouze 

koţní lékař. 

- mezoterapie spočívá v aplikaci účinné látky do střední vrstvy kŧţe pomocí  

derma-rollerového válce. Ten je opatřen mikrojehlicemi, které usnadňují prŧnik  

aktivních látek do kŧţe a současně pŧsobí jako masáţ podporující tvorbu kolagenu. 

 

Všechny tyto metody mají jednu společnou funkci, slouţí k obnovení koţního povrchu.  

Uvedené výkony se mohou provádět samostatně nebo se vzájemně kombinovat. Zaujímají 

pevné místo nejen mezi kosmetickými úkony, ale mají i čistě zdravotní charakter. Indikace 

pro jejich pouţití jsou rŧznorodé. Věková hranice pro jejich pouţití není limitována. Po  

zákroku jeví pleť známky biologického omlazení, které je moţné pozorovat i histologicky. 

V praxi je nejvíce vyuţívaný mechanický peeling. Nevyţaduje ţádné školení, cenově je 

snadno dostupný, ale někteří dermatologové k jeho pouţívání zaujímají negativní  

stanovisko, jako k metodě, která je příliš drastická a nefyziologická. Chemický peeling na 

rozdíl od mechanického pŧsobí do hlubších vrstev pokoţky a je tedy více účinný. Mikro-

dermabraze má srovnatelný efekt jako chemický peeling. Výhodou však je, ţe je bez  

nepříznivých efektŧ a zarudnutí kŧţe. Rozdíl mezi těmito dvěma metodami je v hrubosti  

nástavcŧ. Mezi hlavní výhodu chemického peelingu patří rychlá rekonvalescence po  

zákroku, bez nutnosti hospitalizace na klinice. Péče o ošetřované oblasti po zákroku je  

minimální. Omezení, která musí pacient respektovat, pro něj nepředstavují velké zatíţení. 

Mezi nejmodernější metody patří laserový peeling – metoda, která stimuluje obnovu staré  

a poškozené tkáně a má významný vliv na remodelaci vazivových vláken kŧţe.  

Dermatologové stále hledají nové zpŧsoby, jak zdokonalit metody, vedoucí k obnově  

a vylepšení neţádoucích koţních změn, vznikajících během ţivota. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

AHA  .......................................................................................................... α-hydroxykyselina 

Al2CO3 ................................................................................................................... oxid hlinitý 

BHA  ...........................................................................................................β-hydroxykyselina 

CO2  .................................................................................................................... oxid uhličitý 

GAG  ........................................................................................................... glukosaminglykan 

LASER ......................................... Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

TCA  .................................................................................................... kyselina trichloroctová 

SPF  ............................................................ sluneční ochranný faktor (sun protection factor) 

UV  .......................................................................................ultrafialový, ultrafialové záření 

YAG  ............................................................................................... yttrium-aluminium-garnet 
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